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Resumen. Objetivos: 1. Disefiar un modelo predictivo que estime las necesidades de especialistas
médicos en el corto, medio, y largo plazo, para el &mbito nacional y las comunidades autonomas (CCAA)
espafiolas. 2. Probar el modelo en mas de una especialidad médica. Metodologia: Se construyé un
modelo predictivo cuyo motor de célculo se basa en cuatro modulos: 1) la oferta: informacién sobre los
especialistas disponibles (edad, localidad, subespecialidad, categoria profesional) y los que se forman
cada afio; 2) la demanda: funcién matematica de la poblacion (por tramos de edad y sexo, y por CCAA),
la frecuencia de enfermedades relevantes (incidencia o prevalencia), y la carga de trabajo de las enfer-
medades relevantes; 3) las asunciones: valores aplicados cuando la variable no es conocida o puede
cambiar en el tiempo (e.g., nimero de residentes que se formara en afios proximos, cambios sociol6gi-
cos, tecnoldgicos, o en la incidencia de algunas patologias); y 4) los criterios: definicion explicita de un
indicador que se desee (e.g., nmero de especialistas deseado por poblacion, o el recomendado por
algun organismo). Combinando matematicamente la oferta, demanda, asunciones, y criterios, el modelo
identifica los especialistas necesarios en el afio que se desee y los que deben producirse cada afio. El
modelo estima las necesidades desde el afio 2003 al 2025, y se aplico a la especialidad de Neumologia
y de Urologia. Se realiz6 un analisis de sensibilidad construyendo tres escenarios: basal, mas favorable,
y més desfavorable. En el caso basal se mantienen las variables como estan en 2003 (la demanda sélo
se modifica por cambios demograficos). En el caso méas favorable, en cada una de las asunciones se
produciria cada 10 afios una disminucion de la demanda de un 2%, y en el caso méas desfavorable, un
aumento de un 2%. Resultados: (Se exponen los resultados del modelo para Urologia en el ambito
nacional). En Espafia habia 1.997 ur6logos activos (47,4 urélogos por millon de habitantes) en 2003.
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las asunciones o los criterios. Serviria para
planificar la formacion de especialistas y para distribuirlos entre regiones segun necesidad asistencial.
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